






















	 2013 年 1 月から 2014 年 12 月までの 2 年間に、福山市民病院に入院のうえ、白内障手術前




	 14 人の患者は以下の除外基準に基づいて、分析から除外した。除外項目は 1）過去に眼科
手術の既往がある患者 8 人 8 眼(斜視術後 1 眼、翼状片術後 1 眼、強膜内陥術後 1 眼、硝子体
術後 1 眼、硝子体注射後 4 眼)、2）他科にて化学療法の臨床試験に関与していた患者１眼。3）
外眼部の炎症により眼脂を伴う眼疾患があり、抗菌剤点眼を細菌培養前 1 ヶ月以内に使用し
た患者 5 人 6 眼（角膜炎、結膜炎等）であった。除外項目を除外した 576 人の患者を本研究
の対象者とした。	
	 白内障手術併用で硝子体手術をされた 531 人 553 眼、白内障手術併用で緑内障手術をされ
た 123 人 138 眼は、今回の研究から除外した。この 2 年間で、他に 1060 人 1652 眼（うち男




























	 白内障手術を施行された 576 眼(男性 240 眼、女性 336 眼)の患者の年齢は 33〜100 歳（平
均 76.7 歳）だった。結膜嚢内細菌検査結果は、陽性 168 眼、陰性 408 眼であった。Table	1
に結膜嚢から培養した細菌を表にまとめた。228 人に高血圧、134 人に糖尿病をみとめた。術
前の感染症スクリーニング採血で 51 人に梅毒・B 型肝炎・C 型肝炎のいずれかをみとめた。
また、88 人に悪性新生物の既往があり、190 人に他科疾患による入院歴をみとめた。	








	 この研究は、日本の西部に位置する 47.1 万の人口を持つ都市の総合病院において、白内障
術前患者の結膜嚢内細菌検査が陽性となる背景因子を調べ、臨床的要因を解明したものであ
る。高齢、糖尿病の有無、他科疾患での入院手術歴の 3 つの背景因子が、結膜嚢内細菌検査
が陽性となる患者で、有意差をみとめた。これら 3 つの背景因子を有する患者には、免疫不
全につながる共通のバックグラウンドがあると考える。本研究における糖尿病の診断は、血
糖降下薬の内服またはインスリン注射の有無として厳密に定義した。	
	 高年齢が、白内障術前患者の結膜嚢内細菌検査が陽性となる背景因子であったという報告
がこれまでにされている。そのうちの一つに、糖尿病を含む全身疾患のある患者は、眼科手
術前の結膜嚢内細菌検査が陽性となるリスクが高いという報告がある。糖尿病が、結膜嚢内
細菌検査が陽性となるリスクが高いという報告もこれまでにされている。他の国で得られた
これらの過去の報告は、日本の都市で行われた本研究での結果と一致していた。	
		結膜細菌叢の観点から、本研究における培養で検出された 2 つの主な種は、グラム陽性球
菌の Staphylococcus とグラム陽性桿菌のコリネバクテリウムであった。本研究では、白内障
手術 3 日前からモキシフロキサシンを点眼した。この抗生剤点眼は、モキシフロキサシンの
スペクトルに基づき、感染予防目的として適切に使用した。白内障術前患者の結膜嚢内細菌
検査結果から、一連の連続した体内の細菌叢の変化を観察できるかもしれない。この観察に
よって、白内障術前点眼の際、適切な抗生剤の選択につながると考えられる。メチシリン耐
性黄色ブドウ球菌のような耐性菌が本研究でも 1 件検出されたことに留意すべきである。	
	
	
[結論]		
	 糖尿病や他科疾患での入院手術歴のある高齢者は、白内障術前の結膜嚢内細菌検査の陽性
率が高いことが分かった。この事は術後眼内炎のリスクのある患者を考える上で、有用であ
ると考えられる。白内障術前に予防的抗生剤の点眼薬を使用するかどうかもまだ議論がある。
白内障術前に結膜嚢内細菌検査でスクリーニングすることも議論の余地がある。本研究は術
後眼内炎のリスクのある患者を考える上で、有用であると考えられる。	
 
